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島根県の妊娠初期における妊婦の栄養摂取状況について 第１報
― 分娩歴による比較 ―
中谷　陽子・長島　玲子・籠橋有紀子＊
勝部　愛子**・大谷　　浩** *
島根県における妊娠初期の妊婦の栄養摂取状況を明らかにすることを目
的とし，分娩歴による違いがあるかに注目して研究を行った。
妊娠 10 週から 12 週の妊婦 29 名に食物摂取頻度調査を行い，初産婦（15
名），経産婦（14 名）の２群に分けて比較した。
各種栄養素摂取量および食品群別栄養素摂取量については，２群間で有
意な差はみられなかった。
食品群別摂取量の「嗜好品飲料類」について，初産婦の摂取量が有意に多
かった。
栄養素摂取量の多くが２群とも平均必要量に満たないことが明らかに
なった。
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Ⅰ．緒　　言
妊娠中に適切な栄養を摂取し，快適な食生活
を送ることは重要である。若い女性の朝食欠食
やエネルギー，各種栄養摂取量が必要量を下回
る状況がみられ，適切な食品選択や食事の準備
のために必要な知識や技術が不足している場合
も多い。妊孕世代の女性の低体重（やせ）の割
合が増加するなど体格も変化している。このよ
うな状況から，厚生労働省は 2006 年に『妊産婦
のための食事バランスガイド』，『妊娠期の至適
体重増加チャート』を提示し，妊婦健康診査時
の保健指導・栄養指導に活用されている（厚生
労働省，2006）。
やせた（BMI ＜ 18.5）女性が妊娠した場合，
概　　要
切迫早産，早産満期でも妊娠期間の短縮，児の
出生体重の低くなる傾向がある（福岡，2016）。
Developmental Origins of Health and 
Disease（DOHaD）説では，「胚子期・胎児期か
ら出生後の発達期における種々の環境因子が，
成長後の健康や種々の疾患の発生リスクに影響
を及ぼす」ことが示されており，妊娠中，授乳期
の栄養状態は児の将来の健康にも影響を及ぼす
ため，妊娠中の栄養管理は重要である。
島根県においては，低出生体重児の出生割合
が全国平均より高く，平成 27 年の平均出生体
重は全国平均に比べ 20 ～ 30 g 少ない（中谷，
2017）。低出生体重児出生割合の減少につなげ
るためにも，島根県における妊婦の栄養摂取状
況を把握することが必要と考える。
低出生体重児出産に及ぼす経産回数および妊
娠前 BMI の影響について検討された研究では，
BMI が 18.5 未満，18.5 以上 25 未満の初産婦の
方が，多産婦よりも低出生体重児出生割合が高
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く，低体重と初産が低出生体重児出生と関連し
ていたとの報告がある（Suzuki，2016）。
妊娠初期の栄養摂取状況について，分娩歴に
よる比較をした研究では，妊娠期においても，
必要な摂取量が確保されていない状況にあり， 
たんぱく質，マグネシウム，亜鉛，銅，一部のビ
タミンなど，いくつかの栄養素において摂取量
が初産婦で有意に少なかったことが報告されて
いる（高間木，2015）。
一方，妊婦の栄養への関心と栄養素摂取量の
調査では，「初産婦」と「経産婦」によって栄養
素の摂取状況に有意な差はなかったと報告して
いる（名草，2017）。
低出生体重児の出生割合が全国平均より高い
島根県において，低出生体重児の出生に関連す
るといわれている妊婦の栄養摂取状況等につい
て調査した報告はみられない。
そこで，島根県においても先行研究で報告さ
れている低出生体重児出生に関連のあった初産
婦と経産婦の食事摂取状況に違いがあるのかを
明らかにし，具体的な保健指導へとつなげるた
め，検討を行った。
今回，妊娠初期における食物摂取頻度調査を，
異なる観点で２報の中間報告としてまとめた。
籠橋らによる第２報では，BMI および欠食状況
の違いによる栄養摂取状況，食行動や食意識に
ついて比較検討を行っている。
Ⅱ．研究目的
島根県における妊娠初期の妊婦の栄養摂取状
況について，分娩歴による違いを明らかにする。
Ⅲ．研究方法
１．対象者
島根県出雲市の分娩取り扱い施設で，妊婦健
診を受けている合併症のない妊娠 10 週から 12
週の妊婦
２．調査期間
2017 年７月～ 2017 年 12 月
３．調査方法
研究協力に同意の得られた妊娠 10 週ごろ
の合併症のない妊婦に，食物摂取頻度調査票
（FFQ：Food Frequency Questionnaire）を 使
用し調査を実施した。　
４．食物摂取頻度調査
本研究では，吉村らにより開発された FFQg
（Food Frequency Questionnaire Based on 
Food Groups ）を用いた。FFQg は，食品群別
に分けられた 29 の食品グループと，10 種類の
調理方法から構成された簡単な質問に回答する
ことにより，日常の食事の内容を評価する食物
摂取頻度調査である。最近１～２か月程度のう
ちの 1 週間を単位として，食物摂取量と摂取頻
度を調査し，分析を行うことにより，栄養素摂
取量および食品群別摂取量を推定でき，信頼性・
妥当性についても検討されている。
５．分析方法
分娩歴別の比較を行うため，対象者を初産婦
および経産婦の２群に分けて，対応のないｔ検
定を行った。Excel 統計を用いた。両側検定で
有意水準は５％とした。
摂取エネルギーについて対象妊婦の摂取エネ
ルギーと推奨摂取エネルギー量の比率，悪阻の
有無別で摂取エネルギーについて比較した。
Ⅳ．倫理的配慮
島根県立大学出雲キャンパスの倫理委員会に
て承認を得た（承認番号 203）。
対象者へ研究の趣旨と個人情報の保護などの
説明を口頭と文書で行い，同意を得た。
撤回書の提出により，途中で研究参加を辞退
することが可能であることを口頭と文書で説明
した。
Ⅴ．結　　果
１．対象者の属性
対象者は妊婦 29 名で，調査時の年齢は 22 歳
から 41 歳であり，平均年齢は 29.7 ± 4.9 歳で
 n=29
項目 全体
初産婦
(n=15)
経産婦
(n=14)
年齢（歳） 29.7±4.9 28.8±5.1 31.4±3.0
身長（cm） 155.2±5.2 156.2±5.1 155.0±4.9
非妊娠時体重（kg） 49.1±7.2 50.2±7.2 47.0±6.5
非妊娠時BMI（kg/m²） 20.4±2.7 20.6±2.8 19.5±2.4
平均値±標準偏差
表 1-1　分娩歴別対象者の属性
 
n=29
項目
初産婦
（n=15）
経産婦
（n=14）
低体重　 2名（13.3％）　5名（35.7％）
ふつう  12名（80.0％）  9名（64.3％）
肥満   1名（ 6.7％）  0名（ 0.0％）
あり  12名（80.0％） 13名（92.9％）
なし   3名（20.0％）  1名（ 7.1％）
あり   7名（46.6％）  9名（64.3％）
なし   4名（26.7％）  2名（14.3％）
不明   4名（26.7％）  3名（21.4％）
5kg未満  1名（ 6.7％）　2名（14.3％）
5～9kg  13名（86.6％）　9名（64.3％）
10～15kg  1名（ 6.7％）　3名（21.4％）
妊娠全期間の
　希望体重増加量
非妊娠時BMI区分
就労の有無
悪阻の有無
表 1-2　分娩歴別対象者の背景
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あった。
対象者を分娩歴により分類すると，初産婦 15
名（51.7％），経産婦 14 名（48.3％）であった。
年齢，身長，非妊娠時体重，BMI など 2 群間
で有意な差は認められなかった（表 1-1）。
分娩歴別に非妊娠時 BMI，就業の有無，悪
阻の有無について比較した。非妊娠時 BMI 
「低体重（やせ）」の割合は，初産婦 2 名（13.3％）
に比べ，経産婦で 5 名（35.7％）と多かった。
「就業あり」の割合は，初産婦 80％，経産婦
92.9％であった。　　　
妊娠全期間をとおして，希望する増加体重量
は，２群とも５～９kg が多かった（表 1-2）。
　
２．栄養素摂取量（表２）
推定平均必要量は，半数の人が必要量を満た
す量である。
目安量は，一定の栄養状態を維持するのに十
分な量である。
エネルギー量の平均値は，初産婦 1495.6 ±
334.9 kcal，経 産 婦 1503.1±427.2 kcal で， ２
群とも推定必要量を満たしていなかった。「た
んぱく質」は初産婦 48.3 ± 14.2 g，経産婦 51.0
± 18.3 g。「 脂 質 」は 初 産 婦 50.2±16.1 g，経
産婦 49.5±20.2 g。「炭水化物」は初産婦 207.9
± 43.5 g，経 産 婦 208.5±48.9 g。「 カ ル シ ウ
ム」は初産婦 391.0±131.0 mg，経産婦 405.0±
150.2 mg。「鉄」は初産婦 5.3±1.6 mg，経産婦 5.9
±2.4 mg。「葉酸」は初産婦 174.1±62.7 ㎍，経
表２ 分娩歴別栄養素摂取量の比較
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 n=29
項目 目標量
初産
（ｎ＝15）
経産
（ｎ＝14）
たんぱく質エネルギー比 （%） 12～20％  12.9± 1.9  13.5± 1.7
脂質エネルギー比 （%） 20～30％  29.6± 5.2  28.6± 5.0
炭水化物エネルギー比 （%） 50～65％  57.5± 6.4  57.9± 5.8
穀類エネルギー比 （%）  38.6± 9.3  42.6± 9.1
動物たんぱく比 （%）  47.6±15.4  44.2±13.7
緑黄色野菜比 （%）  48.9±18.6  46.9±19.7
n-6系脂肪酸/n-3系脂肪酸   5.4± 1.4   5.9± 1.4
ｔ検定　　　　　　　　　　　　　　　※いずれの項目にも有意差は認められなかった
表３　分娩歴別 PFC エネルギー比の比較
 
項目 単位 初産 経産 検定
穀類（めし、ゆで麺等） （ｇ）  312.7±84.5  336.6± 74.6
いも類 （ｇ）   18.8±18.8   24.2± 17.3
緑黄色野菜 （ｇ）   48.4±31.3   54.7± 39.6
その他の野菜 （ｇ）   63.9±43.1   76.8± 63.2
海草類 （ｇ）    2.5± 1.8    2.9±  2.2
9.96 ±5.26  7.74±8.93  ）ｇ（類豆
魚介類 （ｇ）   35.2±25.9   32.4± 32.7
4.04 ±0.26  0.04±4.16  ）ｇ（類肉
7.81 ±6.82  2.11±6.32  ）ｇ（類卵
4.35 ±1.77  8.05±0.09  ）ｇ（類乳
果実類 （ｇ）   98.3±91.7   94.9±100.5
菓子類 （ｇ）   71.0±35.1   64.0± 34.5
嗜好飲料類 （ｇ）   73.8±81.4   23.9± 38.0 *
砂糖・甘味料類 （ｇ）    4.6± 3.3    5.8±  4.9
種実類 （ｇ）    1.2± 2.1    1.8±  3.1
油脂類 （ｇ）    9.8± 5.6    8.7±  6.8
調味料・香辛料類 （ｇ）   18.8± 6.5   18.9±  9.5
n=29
 ｔ検定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　*ｐ＜0.05
表４　分娩歴別食品群別摂取量の比較
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産婦 195.9±88.2 ㎍。いずれの栄養素も分娩歴
による 2 群間の比較で有意差は認められなかっ
た。
３．PFC バランス（表３）
PFC バランスとは，三大栄養素であるた
ん ぱ く 質（Protein），脂 肪（Fat），炭 水 化 物
（Carbohydrate）の供給熱量の栄養素別比率の
構成比であり，栄養の質を評価する指標の一つ
である。
各エネルギー比について分娩歴別にみると，
「たんぱく質エネルギー比」は初産婦 12.9 ±
1.9％，経産婦 13.5 ± 1.7％。「脂質エネルギー比」
は初産婦 29.6 ± 5.2％，経産婦 28.6 ± 5.0％。「炭
水化物エネルギー比」は初産婦 57.5 ± 6.4％，経
産婦 57.9 ± 5.8％でどの項目でも有意差は認め
られなかった。
４．食品群別摂取量（表４）
食品群別摂取量では，「嗜好飲料類」において
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初産婦 73.8 ± 81.4 g，経産婦 23.9 ± 38.0 g（p
＝ 0.04）で有意差がみられ， 初産婦の摂取量が
多かった。
その他の項目では，２群間で有意な差は認め
られなかった。
菓子類の摂取が，初産婦・経産婦とも摂取基
準量より多かった。
５．エネルギー摂取比率
エネルギー摂取量が推奨エネルギー摂取量に
占める割合（エネルギー摂取比率とする）の平
均は初産婦 81.9％，経産婦 73.1％，２群間に有
意な差は認められなかった。推奨量を満たし
ていたのは，初産婦３名（20.0％），経産婦３名
（21.4％）であった。摂取比率が 50％以下だった
のは，初産１名（6.6％），経産婦２名（14.3％）で
あった。
６．悪阻の有無別エネルギー摂取量
悪阻の有無でエネルギー量を比較した結果，
経産婦の「悪阻あり群」は，「悪阻なし群」より
エネルギー摂取量が有意に少なかった（p ＝
0.04）。
Ⅵ．考　　察
本研究では，島根県内の妊婦に対して現在
行っている栄養調査において，これまで調査を
行った妊娠初期の妊婦の一部について，分娩歴
で区分した場合の栄養摂取について検討した。
栄養素摂取量，PFC バランスとも２群間で有
意な差は認められなかったが，栄養素摂取量が
推定平均必要量より低い項目が多かった。
先行研究でも，栄養素摂取量の少なさが報告
されている。
分娩歴による違いについて，名草（2017）らは，
初産婦と経産婦によって栄養素の摂取状況に有
意な差はなかったと報告している。しかし，高
間木（2015）らの研究では，たんぱく質，マグ
ネシウム，亜鉛，銅，一部のビタミンなど，いく
つかの栄養素において摂取量が初産婦で有意に
少なかったと報告されている。本研究で分娩歴
による有意な差が認められなかったことには，
対象数が少ないことが影響していることも考え
られる。今後対象数を増やし，検討していく必
要がある。
『鉄』の摂取量は，平均必要量＋付加量の
70％，造血作用のあるビタミンＢ６，Ｂ 12 も必
要量を満たしていなかった。神経管閉鎖障害の
発症リスク低減のために摂取量を増加させる必
要のある『葉酸』については，2 群とも平均必要
量にも満たなかった。サプリメントを摂取して
いると答えたのは初産婦 3 名（20.0％），経産婦
4 名（28.6％）で，葉酸摂取の必要性について，
妊婦はもとより，妊孕世代の女性に対して情報
提供を強化していく必要がある。
PFC バランスでは，脂質エネルギー比は初産
婦 29.6 ± 5.2％，経産婦 28.6 ± 5.0％で，２群と
も目標値の上限の 30％に近く，たんぱく質エネ
ルギー比は初産婦 12.9 ± 1.9％，経産婦 13.5 ±
1.7％で，目標値 13 ～ 20％の下限値に近く，エ
ネルギーに占める脂質の割合が高かった。
食品群別摂取量では，「嗜好飲料類」において
経産婦に比べ初産婦の摂取が有意に多かった。
その他の項目において，２群間で有意差は認
められなかったが，「菓子類」の摂取量は両群と
もに推奨量より多かった。これらは先行研究で
も同様の結果が報告されており（高間木，2015）
（渡邉，2016），バランスよく栄養が摂取できる
よう，妊婦の特性をふまえ，具体的に説明して
いくことが重要である。
分娩歴別の２群間の比較では，経産婦の「低
体重（やせ）」の割合が多かった。非妊娠時に「低
体重（やせ）」に属する者は，低出生体重児分娩
や胎児発育不全（FGR），貧血のリスクが高まる
といわれている。平成 27 年『国民健康・栄養調
査』（厚生労働省，2016）では，20 歳代の女性の
やせの割合は 22.3％，30 歳代 15.5％である。小
さな集団ではあるが，「低体重（やせ）」の割合が
多い。
今回の調査では，新生児の出生体重との関連
はまだ明らかになっていないが，今後経時的に
調査を行い，非妊娠時 BMI と新生児の出生体重
との関連についてもみていく必要がある。
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Ⅶ．本研究の限界と今後の課題
本研究は出雲市内の一部の妊婦を対象とした
調査であり，対象も 29 名と少数であるため，島
根県の妊婦の現状を把握するには限界がある。
今後調査を継続し，島根県における妊婦の栄養
摂取状況を明らかにしていく必要がある。
　　
Ⅷ．結　　論
各種栄養素摂取量および食品別栄養素摂取量
については，分娩歴による有意な差はみられな
かったが，食品群別摂取量の「嗜好品飲料類」に
ついて，初産婦の栄養摂取量が有意に多かった。
妊娠初期の妊婦の栄養素摂取量は，分娩歴に関
わらず多くの項目で平均必要量より低かった。
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